Summary
Management of abdominoplasty

Over the last decade, body shaping surgery has advanced
substantially. The most common used procedure is abdomi-
noplasty. It takes critical anatomical knowledge, technical
skill and artistic concepts when performing reconstruction
and rejuvenation of the body in order to fulfill the patient s
expectations. Abdominoplasty includes both aesthetics
haping of the abdominal wallas well as structural integrity
reconstruction. The main objectives of abdominoplasty are
the anatomic reshaping of the muscle layer, keeping the
natural shape of the umbilicus, preventing the recurrence
of complications, morbidity and functional disability mini-
mization, rapid postoperative recovery, achieving long-term
desired outcomes.

We performed a comparative study of the traditional ab-
dominoplasty technique with umbilical transposition as
well as limited abdominoplasty on 2 groups of patients aged
between 31 and 55 years. Etiopathogenic factors include
obesity (80%,) and pregnancy (20%,). The study has showed
increased efficiency results of the classical abdominoplasty
technique. In this paper we examined the existing types of
abdominoplasty techniques practiced in the world today,
emphasizing the study made in Moldova on the group of
patients with indications for both full abdominoplasty as
well as those with indications for mini-abdominoplasty.
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Pezrome
Meneorcmenm aboomunoniacmuxku

3a nocnednee decsmunemue, xupypeus Koppekyuu Queypol
cyuwecmeenHo npoosunyiace. Haubonee pacnpocmpanennoti
npoyedypoil siensiemcs aboomunoniacmura. Boinoansis
npoYedypbl N0 PEKOHCMPYKYUUU OMOLONCEHUIO meid,
6 yeusax y0oeiemeoperHus nayueHma, Heobxooumol
DyHOaMEHMANbHBIE AHAMOMUYECKUE 3HAHUSL, MEXHUYEeCKUE
HABLIKU UXYO0dicecmeelble Konyenyuu. AbOomunoniacmuxa
sKIIOUaem 8 cebsi Kak cmemuyeckoe opMuposanue
OPIOWHOU CMeHbl, MAK U PEKOHCMPYKYUIO CMPYKMYPHOU
yenocmuocmu. OCHOSHbIMU YenamMu aOOOMUHONIACMUKU
SAGNAIOMCSL: BOCCHAHOBNECHUE MIUEUHO20 CILOST, COXPAHEHUE
ecmecmeenHol Gopmbl nynka, npedomepaujerue
PeYUOUB08, MUHUMUZAYUSL OCTIONHCHEHUL U (DYHKYUOHAILHOU
HempyoocnocobHocmu, bvicmpoe nocleonepayuoHHoe
60CCMAHOBILEHUE, OON2OCPOUHDLU HCELACMbIL PE3VIbIMAM.

Mul nposenu cpagnumenvhoe ucciedo8anue mMexHuKu
MpAOUYUOHHOU AOOOMUHONIACMUKY C NYNOYHOU
mpauncnosuyuel U 02paHuyeHHol ab0OMUHONIACMUKY
Ha 2 epynnax 6onvHblx 6 o3pacme om 31 0o 55 nem.
Dmuonamozenemuueckue Gakmopvt 6KIIOUAIOM
ooicupenus (80%) u bepemennocmo (20%). Hccneoosanue
NOKA3a10 HAUOOILULYIO I(PPEKMUBHOCHb Pe3YIbIMAmos 8
KAaccuyeckol mexHuke aO0OMUHONIACTMUKU.

B smou cmamuve mul nokazanu munst ab0OMUHONIACMUK,
cyuwecmayrouue u npaKmukylowuecs 8 Mupe, Cocpeoomoyus
BHUMAHUE HA Ucce008anusx 8 Mondoee, a umenHo Ha epynne




OONLHBIX C NOKA3AHUAMU 0151 NOIHOU AOOOMUHONAACTIUKU U
Ha epynne ¢ ROKA3aHUsIMU OJisk MUHU-AOOOMUHONIACTUKU.

Knrwouesvte cnosa: xnaccuueckasi ab0OMUHONIACMUKA;
MUHU-AOOOMUHORIACMUKA, OpIOWHAA CMEHKA,
MPAHCNO3UYUsL NYNKA,; KOPPEKYUst Qhueypol

Introducere

Pe parcursul ultimului deceniu, modelarea chi-
rurgicala a corpului a avansat substantial. Cea mai
frecventa procedura in acest domeniu este abdomi-
noplastia [1]. Efectuand procedurile de reconstruire
si intinerire a corpului, este nevoie de o cunoastere
esentialda anatomica, o calificare tehnica si deducerea
conceptelor artistice intru satisfacerea pacientului.in
cadrul articolului am evidentiat materialul teoretic si
aplicativ existent privind modelarea corpului, relie-
fand varietatea tehnicilor aplicate in abdominoplastie.
Operatiile estetice sunt efectuate in conformitate cu
exigentele anatomice si obiectivele fiecarui pacient
in parte, tindand cont de societatea noastra litigioasa,
in care constientizarea standardelor de ingrijire si
consimtamantul informat sunt esentiale.

Abdominoplastia include atat modelarea es-
tetica a peretelui abdominal, cat si reconstructia
integritatii structurale, astfel obiectivele principale
ale abdominoplastiei sunt: restabilirea anatomica a
stratului muscular; pastrarea naturala a ombilicului;
prevenirea recurentei complicatiilor;minimizarea
morbiditatii si impotentei functionale, recuperarea
rapida postoperatorie; obtinerea rezultatului dorit
pe termen lung.

Metode si material

Lotul de studiu a fost constituit din 21 de femei
cu varsta cuprinsd intre 31 si 55 de ani, cu deformari
ale peretelui abdominal de diversa etiologie, operate
la clinici private din Chisindu, pe o perioada de 9 ani
(din 2005 panain 2014), cu indicele masei corporale
mai mare de 25 kg/m?.

Numarul pacientilor este conditionat de re-
gulile de confidentialitate existente intre clinica,
medic si pacienti. Drept factori etiopatogenetici s-au
evidentiat obezitatea si sarcina.

Factorii de risc includ:

(I) varsta de peste 40 de ani;

(2) sex feminin;

(3) Indice de masa corporala (IMC) peste 25 kg/
m? [2].

Tipul I — (lipoabsorbtie izolatd) este indicat
pacientilor cu o laxitate minima a pielii, a tesutului
adipos si a flaciditatii sistemului musculofascial. Sunt
persoane tinere, cu lipodistrofie izolata, cu tonus
muscular bun.

Tipul Il - (mini-abdominoplastia) se recomanda
pacientelor ce au nascut, cu o laxitate abdominala si
diastaza rectala de la slaba la moderata.
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Clasificarea pacientilor conform deformadrilor peretelui
abdominal [3]

Catego- Piele Tesut adipos | Sistem musculo- Indicatii
rie fascial chirurgicale
Tipul I Laxitate mi- Variabil | Flaciditate, diastaza | Liposactie
nimd minimald
Tipul Il | Laxitate slaba Variabil Flaciditate, diasta- | Mini-abdomi-
zaslab pronuntatd noplastie
Tipul lll | Laxitate mo- Variabil | Diastaza superioard/ | Abdomino-
deratd inferioard plastie clasica
Tipul [V | Laxitate se- Variabil Diastazd completd | Lipoabdomi-
verd noplastie

Tipul lll - (abdominoplastia modificata) pacienti
cu lipodistrofie, in special in regiunea ombilicului;
sunt prezente vergeturi si exces de piele semnifi-
cativ.

Tipul IV — pacientii prezinta o flaciditate supe-
rioara si inferioara crescuta a pielii si a muschilor, cu
exces de tesut adipos.

Nota. SAL - lipoabsorbtie; U - delimitare; E - excizie.

Figura 1. Tratamentul pe etape in abdominoplastia
clasica [4]

Pentru 85% din paciente cu obezitate si sort ab-
dominal a fost indicata abdominoplastia complets,
cu translocarea ombilicala si strangerea aponevro-
tica. S-au efectuat urmatoarele:

. Incizii intre oasele coxalului deasupra liniei
pubiene;

. Eliberarea ombilicului de tesuturile inconjura-
toare printr-o incizie;

. Detasarea peretelui abdominal dermograsos,
pentru a expune muschii ce necesita reintari-
re;

+  Reatasarea lamboului dupa rezectia excesului
tegumentar si grasos;

+  Repozitionarea ombilicului (suturarea la apno-
neuroza peretelui abdominal, drenarea lichidu-
lui in exces).

Celelalte 15% dintre paciente au suportat ab-
dominoplastie limitata.

Mini-abdominoplastia propune pacientilor un
rezultat dorit, o morbiditate scazuta si o recuperare
postoperatorie rapida. Se utilizeaza intru inlatura-
rea neregularitatilor peretelui abdominal, ce apar
in urma schimbarii in greutate fie dupa sarcing,
fie dupa nerespectarea unui mod de viata sana-
tos sau dupa sechelele procedurilor chirurgicale.
Neregularitdtile variaza in functie de gradul de tesut




adipos, de pielea redundanta si de laxitatea unitatii

musculofasciale [5]. S-au efecutat urmatoarele:

. Incizia subombilicala suprapubiana (cu panala
15 cm mairedusa decat in cazul abdominoplas-
tiei traditionale);

+  Rezectia tesuturilor moi dermograsoase dintre
zona suprapubiana si ombilic.

Rezultate si discutii

Scopul principal a fost determinarea celei mai
eficiente metode de reparare a diformitatilor pere-
telui abdominal (figura 2), in vederea obtinerii unor
rezultate eficiente de aplatizare a abdomenului, si
care afirma rata scazuta a complicatiilor postoperato-
riiimediate si pe termen lung. Am evidentiat factorii
etiopatogenetici (figura 3), selectarea pacientilor,
precum si contraindicatiile pentru acestia, tehnicile
utilizate in diferite tipuri de abdominoplastie intru
inlaturarea diformitatilor peretelui abdominal.

Abdominoplastia completd
Abdominoplastia limitata

Figura 2. Raportul abdominoplastiilor efectuate

Obezitatea

Sarcina

55ani

31 ani

Figura 3. Corelarea factorilor de risc precum sarcina si
obezitatea in abdominoplastie, conform vdrstei

In cazul abdominoplastiei complete, se poate
observa o suprafata crescuta a lambourilor exci-
zate, avand o medie de 34 cm (in cazul pacientei
O.G.lamboul excizat a cantarit 5 kg), in timp ce di-
mensiunea cea mai mica a fost intalnita la pacientii
cu indicatii de abdominoplastie limitata, cu dimen-
siuni de 12 cm.

Durata medie de spitalizare pentru ambele ti-
puri de abdominoplastii a fost de 1-2 zile.Cercetarea
arelevat ca tehnica abdominoplastiei traditionale cu
transpozitie ombilicala duce la rezultate postopera-
torii mult mai satisfacatoare decat in cazul abdomi-
noplastiei limitate (figurile 4 a, b; 5 a, b).
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Figura 4 a). Pacienta A. D. preoperatoriu

b) Dupd abdominoplastia completa

Figura 5 a). Pacienta C.T. preoperatoriu, supusd abdo-
minoplastiei limitate

b) Pacienta C.T. postoperatoriu




Postoperatoriu au fost evidentiate complicatii
precum hematoame, seroame, necroze si cicatrici
(figura 6).
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Figura 6. Complicatiile apdrute in cadrul studiului
realizat

Sedentarismul, excesele alimentare asociate
predispunerii genetice, sarcinii si procesului de imba-
tranire contribuie la alterarea corporald,ceea ce duce
la afectarea imaginii de sine,creand o motivatie pu-
ternica psihologica de a apela la chirurgia estetica.

in cazul pacientilor al caror factor etiopato-
logicestereprezentat exclusiv de obezitate, este
nevoie de a analiza si a lua in consideratie atat
riscurile,posibilele complicatii, cat siimplicarea per-
sonala intru solutionarea problemei respective.

Inaintea efectuarii operatiilor estetice care tin
de conturarea corporala, precum abdominoplastia,
se recomanda implicarea personald maximala, pen-
tru minimizarea complicatiilor posibile, practicand
un mod sandtos de viatd prin respectarea ciclului
somn - veghe, respectarea regimului alimentar
avand o alimentatie diversificata, practicarea spor-
tului, a exercitiilor fizice.

In cazul in care aceste masuri nu duc la
asteptarile dorite, diformitatile corporale sunt inla-
turate de cétre chirurgul plastician [6] (figura 7).
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Respectarea ciclului
somn-veghe

Operatii
estetice

Figura 7. Succesiunea mdsurilor recomandabile
pacientilor cu obezitate

Concluzii

Acest studiu a fostefectuat in scopul evidentierii
celei mai eficace tehnici dintre abdominoplastiile li-
mitate si abdominoplastiile clasice cu repozitionarea
ombilicului, inclusiv analiza complicatiilor in urma
procedeelor chirurgicale. Am cercetat influenta fac-
torilor etiopatogenici implicati in aparitia obezitatii,
a excesului de piele si a peretelui abdominal asociat
la activitatea clinica in cadrul institutiilor private din
Republica Moldova.

Cu o selectare vigilenta a tehnicii chirurgi-
cale necesare pacientului, o diformitate estetica
poate fi corectatd cu o minimizare a morbiditatii si
convalescentei, furnizand pacientului un inalt stan-
dard de ingrijire si un nivel inalt de satisfactie.
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